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Introducéo

A Cardiopatia congénita (CC) é qualquer alteragdo na anatomia do coragdo e de seus vasos sanguineos que esta
presente desde o nascimento e ocorre durante o desenvolvimento embrionario. No Brasil, 28.900 criangas nascem
com CC por ano (1% do total de nascimentos), das quais cerca de 80% necessitam de cirurgia cardiaca ao longo
da vida(1).

Devido aos grandes avangos nos cuidados médicos e cirirgicos, o progndstico melhorou e a sobrevida dessas
criangas aumentou nas ultimas décadas. Embora os beneficios da atividade fisica (AF) e do exercicio sejam bem
reconhecidos no tratamento de doencas crdnicas, o papel terapéutico do exercicio para a populagdo com CC tem
sido pouco estudado e pouco reconhecido. E comum pacientes com CC, serem mais inativos devido a
superprotecao parental e preocupagfes com a seguranca , esta abordagem contribui para o aumento de risco de
obesidade e inatividade fisica. Pessoas com CC néo suficientemente ativas geram a perca dos beneficios
associados, como aumento da atividade cardiorrespiratdria e aptidao fisica. Também podem apresentar disfuncéo
pulmonar, frequentemente relacionadas a cirurgias cardiotoracicas prévias como esternotomias ou toracotomias,
resultando em reducdo dos volumes pulmonares, e em casos especificas, como na circulacdo de Fontan, a
reducdo do fluxo sanguineo pulmonar se correlaciona a limitagcdes ventilatérias e prejuizo da capacidade funcional.
O treinamento fisico € uma terapia potente para melhorar o bem-estar e a aptiddo cardiorrespiratoria,
consequentemente promover melhor prognéstico(2).

Alguns poucos estudos estao disponiveis em relacdo ao treinamento fisico em adolescentes com CC, sendo estes
principalmente no solo. Sendo assim, existe a necessidade de estudos sobre a influéncia do treinamento fisico no
ambiente aquatico, nas condi¢des fisico-funcionais desses adolescentes. Podendo permitir melhor cuidado
cardiovascular desses adolescentes, contribuindo para promoc¢éo da salde e melhora da qualidade de vida.
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Obijetivo

Analisar os efeitos de um treinamento fisico na agua em desfechos funcionais, funcéo pulmonar e capacidade de
exercicio, em adolescentes com CC.

Material e Métodos

Estudo longitudinal, os critérios de inclusdo foram adolescentes entre 13 e 18 anos, ambos 0s sexos, com
diagnostico médico de CC e historico de cirurgia cardiaca. Os critérios de exclusdo foram arritmias moderadas a
graves, uso de marcapasso, hao completar as avaliacdes e tratamentos propostos. Foi realizado inicialmente o
teste ergométrico por um médico cardiologista para avaliar a tolerancia ao exercicio fisico e obtencdo da
frequéncia cardiaca (FC) maxima, e o teste de uma repeticdo maxima (1RM) dos musculos biceps e triceps
braquiais e quadriceps femoral para prescri¢cdo do treinamento.

Foi avaliada a funcao pulmonar pela espirometria simples. As variaveis analisadas foram a capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), relagdo VEF1/CVF e fluxo expiratério
forcado no intervalo 25-75% da CVF (FEF25-75%)(3). A capacidade de exercicio foi avaliada por meio do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min), conforme as diretrizes da American Thoracic Society e European Respiratory
Society(4). Os pacientes foram orientados a caminhar a maior disténcia e velocidade possiveis no intervalo de
tempo de seis minutos(5). As avaliagcGes foram realizadas pré e pés-intervencao.

O treinamento fisico na agua, foi realizado por 12 semanas, duas vezes por semana, Composto por cinco minutos
de aquecimento, 20-30 minutos de exercicios aerdbicos na bicicleta e caminhada, com progresséo pela FC
méxima e mantendo sensacao de dispneia e fadiga entre 4 e 6 pela escala de Borg modificada. Em seguida, 15
minutos de treinamento resistido, dos musculos biceps e triceps braquiais e quadriceps femoral, com progresséo
da carga de acordo com o teste de 1RM. Por fim, 10 minutos de resfriamento com alongamentos musculares.

A distribuicao dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk e na andlise pré e pds-intervencéo foi utilizado o
teste T para amostras pareadas. A analise foi realizada no programa SPSS e a significAncia estatistica adotada foi
P<0,05.

Resultados e Discusséo

Foram avaliados dois adolescentes com CC, paciente P.C.C com idade de 17 anos (sexo masculino) e paciente
C.M.T com 15 anos (sexo feminino), diagnosticos de pés-operatério de homoenxerto pulmonar e pés-operatério de
Comunicacéo interatrial, respectivamente. Quando comparado o pré/pés treinamento fisico, nas variaveis da
espirometria, a CVF no paciente P.C.C foi 5,20 (100% predito) / 5,33 (101% predito) e C.M.T 3,79 (114% predito) /
3,85 (116% predito) (P=0,225); no VEF1, P.C.C 4,71 (99% predito) / 4,55 (95% predito) e C.M.T 3,33 (109%
predito) / 3,36 (111% predito) (P=0,618); a relacdo VEF1/CVF de P.C.C foi 90,6 (96% predito) / 85,4 (91% predito)
e C.M.T 87,9 (91% predito) / 87,30 (90% predito) (P=0,427); no FEF25-75%, P.C.C foi 6,23 (111% predito) / 5,12
(90% predito) e C.M.T 3,79 (101% predito) / 3,68 (98% predito) (P=0,437).

No TC6min, P.C.C percorreu inicialmente 541 metros (83% predito), evoluindo para 614 metros (94% predito) e a
paciente C.M.T 660 metros (111% predito) inicialmente e 687 metros (116% predito) na avaliagdo final (P=0,274).
O proposito de um programa de reabilitacdo cardiaca pediatrica se baseia em aumentar a capacidade funcional da
crianga, melhorar a composicéo corporal, melhorar qualidade de vida e aumentar a atividade fisica, fazendo com
qgue a crianga pratique um estilo de vida mais saudavel (6). O atual ndo estudo nao apresentou diferenca
significativa nas variaveis funcionais, muito provavelmente pelo pequeno nimero da amostra. Entretanto, este é
um estudo piloto e mais pacientes seréo incluidos.
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Concluséo

O atual estudo concluiu que os adolescentes com CC nao apresentaram diferenca na capacidade de exercicio e
na funcdo pulmonar, quando avaliados por meio do TC6min e espirometria, respectivamente, apds treinamento
fisico em ambiente aquatico. Ha necessidade de estudos com maior nimero amostral.

Referéncias

1. Lopes SAVDA, Guimardes ICB, Costa SFO, Acosta AX, Sandes KA, Mendes CMC. Mortality for Critical
Congenital Heart Diseases and Associated Risk Factors in Newborns. A Cohort Study. Arqg Bras Cardiol.
2018;111(5):666-73.

2. Tran D, Maiorana A, Ayer J, Lubans DR, Davis GM, Celermajer DS, et al. Recommendations for exercise in
adolescents and adults with congenital heart disease. Prog Cardiovasc Dis. 2020 May 1;63(3):350-66.

3. Pereira CADC, Sato T, Rodrigues SC. New reference values for forced spirometry in white adults in Brazil. J
Bras Pneumol. 2007;33(4):397-406.

4. Holland AE, Spruit MA, Troosters T, Puhan MA, Pepin V, Saey D, et al. An official European respiratory
society/American thoracic society technical standard: Field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir
J. 2014;44(6):1428-46.

5. Ilwama AM, Andrade GN, Shima P, Tanni SE, Godoy |, Dourado VZ. The six-minute walk test and body weight-
walk distance product in healthy Brazilian subjects. Brazilian J Med Biol Res. 2009;42(11):1080-5.

6. Rosa D, Porto M, Ourique P, Mereb N, Silva D, Fonseca J, et al. Reabilitag&o cardiorrespiratdria em criangas:
uma revisao da literatura. Assobrafir Ciéncia. 2014;5(2):47-57.

EMCONTREG DE ATIVIDADES CIEWTIFICAS, 28, 2035 LUNDRIMA AMAL - LONDRINA- UROPAR. 2025 155N 2447 -6455

o " s\ ' 3 [ F — sl
(90 Feh B 1 [y ] LTNE [T = L Faimas W






